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今年度,当院で経験した非定型骨折2症例について報告
する.【症例１】 81歳女性,H20年3月より他院にてリ
セドロネート内服開始され,定期的に3年間投与された.
H23年2月より右大腿外側の荷重時痛を自覚していた.腰
痛増悪と新規椎体骨折を認めたため,H23年5月にリセド
ロネート休薬,PTH製剤が開始され1年半投与された.そ
の後,P1NPが上昇していることを確認しH24年10月よ
りミノドロネート,活性型ビタミンD3,カルシウム剤内服
に変更されていた.H26年5月,立位から転倒し右大腿骨
骨幹部骨折を受傷して当院へ救急搬送された.骨折は右大
腿骨骨幹部の横骨折で,外側骨皮質の肥厚と内側スパイク
がみられることから,非定型骨折と診断した.受傷後7日
目に髄内釘固定を施行し,術後1週よりセーフス導入.2週
から部分荷重,10週で全荷重を許可しているが,Xp上,外
側の横骨折線は残存している.【症例２】 65歳女性,H22
年12月に非外傷性椎体骨折にて入院加療し,H23年3月
より他院にてアレンドロネート投与開始されていた.数週
間前から左大腿部にうずくような疼痛を自覚していた.
H26年6月,旅行先でつまづき立位から転倒し受傷.左大
腿骨骨幹部骨折の診断で前医入院し,当院での手術加療を
希望して翌日転院搬送された.骨折は左大腿中央の外側横
骨折に始まる逆斜骨折で,外側骨皮質肥厚を認めたため,
非定型骨折と診断した.受傷後3日目に髄内釘固定を施行
し,術後1週よりセーフス導入,テリパラチド投与開始.2
週から部分荷重を開始しており,仮骨形成良好であるため,
術後9週にて全荷重を許可し杖歩行訓練を進めているとこ
ろである.【考 察】 症例1は,受傷前に現在設定されて
いる上限期間までPTH製剤を使用されていたため,術後
に行える薬物療法に限りがあった.症例2は,術後にPTH
製剤を開始でき,良好な仮骨形成が見られている.年齢や
術前のBP剤投与期間に差があるため単純な比較はできな
いが,この2症例の経験から,非定型骨折治療において術
後のPTH製剤使用は有用であると実感した.
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